　（様式２）
実務経験・資格要件証明書

	受講申込者氏名
	


 ａ　組織運営管理業務３年以上の経験者又は同等の能力を有する者に該当する場合

　　（実施細則第３条１又は２の該当番号：　　　　　　　　　　）   

	職　名
	所属部署
	管理して
いた人数
	職　務　内　容
	実務経験時期
	期　間

	
	
	
	
	自　　　年　月　日
至　　　年　月　日
	   年　 月

	
	
	
	
	自　　　年　月　日
至　　　年　月　日
	   年　 月

	
	
	
	
	自　　　年　月　日
至　　　年　月　日
	   年　 月

	                                                      　 合　　　計
	   年　 月


※資格を有する場合は、資格を証する書類の写しを添付すること。また、職務内容が経営相談等に係る業務の場合は、相談内容、実績等を記載した具体的な経歴を別途添付すること。
 ｂ　福祉・保健・医療の有資格者若しくは学識経験者で、当該業務３年以上の経験者又は
　 同等の能力を有する者に該当する場合

（実施細則第３条３、４、５の該当番号：　　　　　　　　　　）
	  資　　　格
（取得年月日）
	所属部署
	職　務　内　容
	実務経験時期
	期　間

	
	
	
	自　　　年　月　日
至　　　年　月　日
	   年　 月

	
	
	
	自　　　年　月　日
至　　　年　月　日
	   年 　月

	
	
	
	自　　　年　月　日
至　　　年　月　日
	   年　 月

	                                                       合　　　計
	   年　 月


※資格を有する場合は、資格を証する書類の写しを添付すること。
     新潟県知事　様
　　　 　本書のとおり、上記の者の履歴に相違ないことを証明します。
　　　 　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　従事事業所名
　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（※従事した事業所が複数にわたる場合は、事業所ごとに作成すること。）

様式２の記載例
（様式２）
　　　　　　　　　　　　実務経験・資格要件証明書


	受講申込者氏名
	　　○○　○○


 ａ　組織運営管理業務３年以上の経験者又は同等の能力を有する者に該当する場合

　　（認証実施細則第３条１又は２の該当番号：１（１）（２）、２（２）　）   

	  職　名
	 所属部署
	管理して
いた人数
	  職　務　内　容
	   実務経験時期
	期　間

	記載例１
常務理事
	（福）○○会


	　―

	理事として法人経営に参画
	自平成31年４月１日
至令和６年３月31日
	５年　月

	記載例２
施設長
	（福）○○会

　特養○○苑
	５０
	施設長として施設の管理運営業務に従事
	自令和２年４月１日
至令和６年３月31日
	４年　月

	記載例３
社会保険労務士（平成26年９月１日）
	○○事務所
	―
	個人事務所において中小企業等の相談業務に従事
	自平成27年４月１日
至　　　年　月　日
	９年２月

	                                                       合　　　計
	年　月


※資格を有する場合は、資格を証する書類の写しを添付すること。
 ｂ　福祉・保健・医療の有資格者若しくは学識経験者で、当該業務３年以上の経験者又は
　 同等の能力を有する者に該当する場合

（認証実施細則第３条３、４、５の該当番号：３（１）（２）、４
	  資　　　格
（取得年月日）
	所属部署
	   職　務　内　容
	   実務経験時期
	 期　間

	記載例４
看護師

平成29年９月１日
	医療法人○○会

　○○病院
	看護職員として看護業務に従事
	自平成29年10月15日
至令和５年12月31日
	６年２月

	記載例５
介護支援専門員

令和２年３月１日
	㈱○○○○

○○訪問介護事業所

　
	ケアマネージャーとして、介護業務に従事
	自令和２年４月１日
至令和６年３月31日
	４年　月

	記載例６

（資格なし）
	○○短期大学○○学部○○学科
	講師として福祉に関する研究及び講義職務に従事
	自令和２年４月１日
至令和６年３月31日
	４年　月

	                                                       合　　　計
	年　月


· 資格を有する場合は、資格を証する書類の写しを添付すること。

     新潟県知事　様
　　　 本書のとおり、上記の者の履歴に相違ないことを証明します。
　　　 　令和６年６月○日
　　　　　　　　　　従事事業所名　特別養護老人ホーム○○苑
　　　　　　　　　　代表者氏名　　（福）○○会　理事長　○○　○○　　　　　
＜参考＞　評価調査者の実務経験・資格要件についての関連条文

※新潟県福祉サービス第三者評価機関認証実施要領

（認証基準）

第2条 　評価機関の認証基準は、次に掲げる各号とする。

(１)～(３)　（略）

(４)　所属する評価調査者は次の①又は②に掲げる要件のいずれかを満たしており、かつ、それぞれ１人以上が所属していること

①　組織運営管理業務を３年以上経験している者又はこれと同等の能力を有していると認められる者

②　福祉・保健・医療分野の有資格者若しくは学識経験者で、当該業務を３年以上経験している者、又はこれと同等の能力を有していると認められる者

(５)　 評価調査者は、いずれの者も県が行う評価調査養成研修又はこれに相当する研修を修了していること。ただし、全国社会福祉協議会が行う社会的養護関係施設評価調査者養成研修を修了し、県が行う評価調査養成研修を修了しているとみなした者は含めることができない。
(６)（７）　　（略）

※新潟県福祉サービス第三者評価機関認証実施細則

（評価調査者の資格等）

第３条　

１　要領第２条第４号①に規定する「組織運営管理業務」とは、次の各号のいずれかに該当するもの

を言う。

（１）公益法人、特定非営利活動法人、株式会社等の法人（以下「法人」という）において、理事、役員等として組織の運営に関与した経験を有する者

（２）法人、国、又は地方公共団体において、１０名以上で構成される部署を統括する地位にあり、当該部署の管理等組織運営をした経験を有する者。

２　要領第２条第４号①に規定する「同等の能力を有していると認められる者」とは次の各号のいずれかに該当するものを言う。

（１）顧客の経営相談業務を主たる業務とする事務所に所属し、顧客の経営相談業務に３年以上従事した経験があると認められる者

　 （２）公認会計士、税理士、社会保険労務士、中小企業診断士等、経営や組織運営に関する専門的な知識を有し、経営相談等に係る業務を３年以上経験している者

３　要領第２条第４号②に規定する「福祉、医療、保健分野の有資格者」とは次に掲げる者をいう。

（１）福祉分野

社会福祉士、介護福祉士、精神保健福祉士、保育士、介護支援専門員
（２）医療分野

医師、歯科医師、歯科衛生士、薬剤師、看護師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、准看護師

（３）保健分野

保健師、管理栄養士、栄養士

（４）第１号から第３号までに掲げるもののほか、県がこれと同等と認める資格を有する者

４　要領第２条第４号②に規定する「学識経験者」とは、大学、短期大学、又は専門課程を置く専修学校において、福祉、医療、保健分野の教育と研究に従事した経験を有する者をいう。

５　要領第２条第４号②に規定する「同等の能力を有していると認められる者」とは、法人、国、又は地方公共団体の常勤職員として３年以上福祉分野の業務経験を有し、かつ当該業務を通じて福祉サービス現場に熟知していると認められる者をいう。

管理人数は概算で結構です。(細則１(２)に該当の場合は記入)














実務経験を記載すること（細則の該当番号毎に３年以上であれば１箇所だけでも可とする。）








別紙（参照）実施細則第３条における該当番号を記載


のこと





細則２（２）の資格職の場合は、資格取得日をカッコ書きで記載すること





現職の場合は申込日までの期間を記載（至は空白にする）





相談内容、実績等を記載した具体的な経歴を別途添付すること





別紙（参照）実施細則第３条における該当番号を記載のこと





合計年数は細則の該当番号毎に２箇所以上を合計しないと３年以上にならない場合にのみ記入すること（１箇所で３年以上の場合は記入不要）





上記に記載した事業所毎に証明権限者による記名を受けること。同一法人等の経営する複数の事業所等の場合は一枚での証明も可とする。








